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はじめに 
 
 ボーボワールの『老い』や穂積陳重の『隠居論』には、「その国の高齢者の状態を見ると、そ
の国の文化や考え方、有り様がわかる」という意味の一節がある。ベトナムは、まだ高齢化率
9％程度であるものの急速な高齢化が予測される一方、社会保障や公的な高齢者介護施設は整
備されていない段階である。そこでまず高齢者介護の現場を観ることで今後の発展への示唆が
得られるであろうとの関心から、2013 年 9 月 5 日にハノイ市郊外トュ・リエム区ドン・ガッ
ク（村）にあるティエンドゥック高齢者ケアセンター（Thien Duc Aged Care Centre for The 
Elderly）を訪問した。 
 この施設は株式会社による経営の有料老人ホームであった。経営主体である会社、すなわち
ティエンドゥックは現在 3 か所の施設を経営しているが、今回筆者が訪問したのは第 1 施設
ティエンドゥック－ドンガック高齢者ケアセンターである。滞在時間は約 2 時間半、参加者は
筆者のほかに福島義和所員、通訳役のレ・ティ・ホンさんである。本稿は、その現場視察にお
けるヒヤリングと見学の報告である。 
 なお、今回の施設訪問については、施設との連絡や日程調整、そして当日も同行して道案内
やヒヤリングの際の通訳にいたるまでベトナム国家大学（専修大学の国際交流協定校）学生レ・
ティ・ホンさんに頼るところが大きかった。レ・ティ・ホンさんは、昨年（2012 年度）特別研
究生として 1 年間専修大学人間科学部社会学科に留学していた。日本の高齢者福祉制度、特に
老人ホームなどに強い関心を持ち、施設での実習も含めて研究を深めた。現在、ベトナム国家
大学での卒業論文を日本語で執筆中である。 
 
Ⅰ 施設について 
 
１．施設の位置 
まず、施設の場所であるが、ハノイ市内の中心部から北西へ 20～30 ㎞の郊外に位置してい
る。ホンさんよりタクシーの運転手に住所を示して説明し、施設に向かった（ホンさんも初め
ての訪問であった）。滞在中のホテルから優良タクシー？を利用したが、迷いに迷って近くに
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行ってからも何回も電話で説明を聞きながら、結局当初の約束時間に 1 時間以上遅れての到着
となった。ハノイ市であっても郊外になると幹線道路から一歩横道に入ると、標識も何もなく
畑の間を通るような道になったり、目印になるものもなく、人に聞くことも容易ではなかった。
結局、川沿いの道路から少し入った奥まったところに施設の門を見つけることが出来た。 
 
２．名称と機能 
 施設の名称は、英語では Thien Duc Aged Care Centre for The Elderly という表記で高齢者
ケアセンターとなっているが、パンフレットの説明ではナーシング・ホームという用語がしば
しば使われており、その意味では日本の特別養護老人ホームと同様にイメージできるが、実際
は生活介護に加えて医療的サービスも行う福祉と医療・看護の機能を併せもつ民間の株式会社
による有料老人ホームであった。日本の介護保険施設すなわち特別養護老人ホーム、介護老人
保健施設、介護療養型医療施設では受け入れてもらえないような医療的処置の必要な状態でも
受け入れている。 
 
３．設立の経緯と現在の施設構成 
 21 世紀に入りベトナムは経済的な発展とともに多くの学校や教育機関、クリニックや私立病
院などが開設されるようになったが、高齢者に対するケア施設についてはとりあげられていな
かった。一方で高齢化は徐々に進展しており、そのような社会状況の中で創立者である現セン
ター長のグェン・トアン・ゴック氏は、前職は病院長のアシスタントとしてタンニャン病院で
勤務していたが、その中で高齢者同志が交流できる場を求めていること、彼らの子どもたちか
ら敬われつつ健康で老年期を豊かに暮らす穏やかな場を求めていることなどを知ることとなり、
ベトナムで最初のサービス・モデルであるナーシングホームを設立するべくティエンドゥック
（当初はティエンフック）高齢者ケアセンター立ち上げに尽力した。ゴック氏は 13 年間の病
院勤務の経験から、ナーシングホームには十分な医学的ケアが必要であるということを認識し
ており、まず 2001 年に介護サービスとともに入居者に必要な医療サービスも提供するミンハ
イ高齢者ケアセンターを創設した。当時のベトナム人はまだまだ「親を老人ホームに入れるこ
とは親不孝」と考えており、経済的な意味でもさまざまな困難を抱え、寄付金を募ったりして
一民間人が高齢者ケアセンターを創設したということはベトナムにおける新たなモデルとなっ
た。しかし、そのような社会認識の中での開設当初は入居者も非常に少なく、無料で介護する
などの経営の工夫や努力をしたり、他にも何かと困難な状況を経て次第に人々から支持され、
入居者が増加し始めた。またドイツやアメリカ、台湾、日本などに足を運び、諸外国の高齢者
介護について研究を重ね、実践に取り入れ、現在では３つの施設を開設するまでに発展してい
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る。 
 現在はトュ・リエム区ドン・ガック（村）に、第 1 施設ドンガック高齢者ケアセンター（近
くにあった最初に創設したミンハイ高齢者ケアセンターと統廃合）、第 2 施設としてハノイ近
郊のソクサンに新たなソクサン高齢者ケアセンターを開設、運営している。ソクサンの第 2 施
設では、日本式の介護を取り入れているとのことである。また、最近もう一つ第 3 施設ハッタ
オ高齢者ケアセンターを開設したところである。 
 
４．ティエンドゥック高齢者ケアセンターの援助方針 
 パンフレットにもあるが、ティエンドゥックでは、高齢者を人生の経験豊かな、社会や家族
の「宝物（treasures）」と捉え、プロフェッショナル・サービスの向上につとめて高齢者をお
世話し、養育するということである。そして援助方針は「gentle」「merciful」「patience」
「courteous」の 4 つとしている。高齢者が決して孤独で寂しい思いをしないように、第 2 の
家のように過ごしてもらえるように職員は穏やかに、慈悲深く、そして忍耐強く、思いやりを
持った態度で高齢者に接してお世話している、ということである。 
 今回、筆者が訪問したのは、第 1 施設ティエンドゥック－ドンガック高齢者ケアセンターで
ある。以下、施設のパンフレットも参考にしながら、ヒヤリングと見学の報告である。 
 
５．ティエンドゥック－ドンガック高齢者ケアセンター 
 先に述べた通り、約束時間から 1 時間以上遅れての到着となったため、センター長ゴック氏
は出かけられ、代わりに管理者であるピオニー・ランさんと事務職員のハさんの二人で応対し
てくださり、まずは応接室において約 1 時間にわたり筆者らの質問に丁寧に答えてくださった。
その後、施設内を案内していただいた。 
 現在はこのドンガック高齢者ケアセンターが第 1 施設としてティエンドゥックの中核施設と
なっているが、この施設はセンター長のゴック氏が 2001 年に最初に開設したミンハイ高齢者
ケアセンターを基盤に、その後 2004 年、2007 年と拡張を続けたもののすぐに問題が生じ、2009
年に現在のドンガック村に新たにティエンフック高齢者ケアセンターを設立したものである。
その後法人名をティエンフックからティエンドゥックに変更し、現在のティエンドゥック－ド
ンガック高齢者ケアセンターとなった。新たな施設の設立にあたり、日本とドイツの高齢者ケ
アのモデルに基づいたケアを採用し、ティエンドゥックの施設の中核となった。ゴック氏が有
料老人ホームである高齢者ケアセンターを創設してから 12 年、現在の施設は開設して 4 年目
ということになる。 
施設の建物は、門入口を入ると正面に大きな木があり、中庭になっている。その中庭の両側
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に高齢者の心身の状況に合わせたサービスルーム（居室）がある。中庭の突きあたり正面右側
が食堂(広間)となっており、食事以外にも各種レクリエーション、アクティビティをここで行っ
ている。平屋建てである。 
１）入居者の状況 
 現在の入居者は 150 名、女性の方が多い（参考：2010 年は女性 56%、男性 44%）。 
健康状態としては、weak といわれる車椅子使用の方々が 60 名、weakness という寝たきりの
方々が 10%程度である。平均年齢は 70 歳代前半、最高齢は 100 歳、最年少は 50 歳代。寝た
きりの方々は 70 歳代、80 歳代が多い。中には精神的問題、すなわち認知症や精神病の方もあ
り、対人コミュニケーション困難な方も数名いるとのことであった。 
２）入居基準 
 当施設には入居基準は特に設定していないが、入居に際しては健康診断が必要である。医療
的な処置等が必要でもほとんどの場合受け入れており、入所の際には特別な費用はかからない
が、医療が必要な場合にはその費用を施設に預けることになっている。 
３）入居理由 
ベトナムでは、子ども家族と同居して、息子が中心となって老親の面倒をみることが伝統で
あり普通であるが、子どもが働いていて忙しく世話できないこと場合が多く、そのために入居
となっている。子どもたちはハノイで働いていて、いろいろな地方から入居してきているケー
スも多い。 
４）サービスとケアの体制 
高齢者の心身の状態に応じたサービスが 4 種のサービスブロック（ユニット）に分けて行
われている。 
(1) 集中ケアのユニット 
重篤な病状にある方、寝たきりの方、全身的に弱っている方のためのサービスブロック（ユ
ニット）である。酸素吸入や吸引など、ICU の設備が整えられており、緊急事態に備えて 24
時間体制でサービスしている。病院へ搬送するための救急車も準備している。 
(2) 特別ケアのユニット 
加齢による精神的な障害を持つ方々へのサービスユニットである。認知症や精神病など、
他の人々との共同（社会）生活に溶け込めるようにスタッフは個人的な活動をサポートした
り、援助している。 
(3) 健康な人々の生活エリア 
健康で日常生活に自立している高齢者の生活エリアで、自分のワードローブやテレビ、扇
風機などを持ち込んで、プライベートなコーナーとして使えるようになっている。トイレも
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居室内に設置されている。門から入って左側から正面にかけてがこのエリアであった。 
2 人部屋、4 人部屋、8 人部屋が続いていたが、中庭に面した廊下と各部屋にはドアは無く、
どの部屋も廊下でつながっておりオープンな空間になっている。一人のスペースはベッドと
その周辺の収納用ロッカーである。他の入居者との境には木製の作りつけ間仕切りがつけら
れているか、あるいは全く仕切るものは無く、ベッドが並んでいた。また、各居室の奥（廊
下とは反対側）にトイレがあるが、トイレスペースとしては大変広く、シャワー室も兼ねて
いるようにも見えた。しかし、床も壁も細かなタイル張りで便器とシャワー、洗面シンクが
あるだけで、殺風景で寒々とした感じであった。居室は全体的に自分の家の居室といった雰
囲気ではなく、日本の 20 年～30 年前の病院の多床室のような少々殺風景な感じである。 
ちょうど夕食前の時間で、自分の部屋、ベッドに寝ている人、座っている人、友人のとこ
ろに遊びに来ている人など自由に行き来している様子であった。私たち見学者の挨拶にほと
んどの皆さんは気さくに答えてくださり、何か話しかけて下さる方もあったが、言葉がまっ
たくわからずコミュニケーション不可能であった。たくさん質問したいことはあり、直接話
ができると多くの情報が得られるのだが、大変残念であった。 
(4) 個室・VIP ルーム 
個室は中庭を挟んで反対側（右側）に 4 室あり、その内の一つが VIP ルームのようであっ
た。各部屋冷蔵庫、テレビをはじめ自分の家具（チェスト程度）を持ち込み、花や絵、置物
等の装飾も見られ、温かみのある部屋と感じた。空室があった。VIP ルームについてパンフ
レットでは「カップル向けの小さなアパートの一室のようにデザインされており、ベッドルー
ム、ダイニング、リビングルーム、バスタブ付の浴室完備である。小さな庭付である。」と写
真付きで紹介されているが、実際のイメージは正直なところ少し異なっていた。 
５）職員 
150 名の入居者を世話をしている職員は、医師 2 名、看護師 68 名の合計 70 名の常勤職員
である（最近まで 150 名に対して医師 3 名、看護師 45 名の体制であった）。日本の介護職に
あたる資格の職員はおらず、すべて看護師の資格を持つ職員によってケアされている。自立
の入居者も多く、入居者の心身の状態に差が大きいが、一応入居者 2.2 人に一人の職員で対
応していることになる。日本の介護保険施設では、3 人に一人という基準であり、数字上で
のケアの質は日本を上回る水準である。 
見学はちょうど夕食の時間にさしかかる時で、食堂では車椅子の方々が自分の席で食事が
運ばれるのを待っていたり、介助してもらいながら食事している方々もあった。食事介助の
しかたやその他介護している様子から、概ね援助方針がイメージできる対応の仕方であった。 
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６）施設・設備 
 先にも述べたが、施設の建物は平屋建てである（平屋建てはドイツの影響？）。気候や社会事
情、建築事情が異なるので建築物の質についてはあまり言及できないが、メンテナンスの状態
からも全体の印象として財政的に厳しいのではないかと感じた。 
健康な入居者の居室は、ベッドをはじめ仕切り家具等も木製であったが、集中ケアや特別ケ
アのユニットでは、電動の介護用ベッドを使用していた。車椅子使用の入居者が非常に多いが、
リクライニングの車椅子をはじめ全体的に旧式で、操作性もよいとは言えないようなものがほ
とんどであった。また、食器などをみても特別に配慮するまでにはいかないと思われる状況で
あった。 
その他、日本からの援助であることを示す新しい医療機器（エコー、吸痰器、人口呼吸器等）
が設置された医務室も完備していた。しかし、湿気の多い気候で冷房等のエアコンは十分とは
言えない状況で、高齢者施設を住環境として、生活の場として整備するという全体的な QOL
への意識や対応はこれからだと感じるものであった。 
７）利用料 
心身の状況により、上記 4 種のサービスルームに別れているが、VIP ルーム以外はそれぞれ
２人部屋から 8 人部屋まであり、各々利用料が設定されている。居室タイプ別利用料について
は別表を参照されたい。 
この月額費用は、健康で自立した人に適用されるものであり、心身の状況により月々にかか
る費用は異なる。ここに含まれるのは、部屋代、食費、運動やリハビリ、マッサージやつぼ療
法、クラブ活動やその他集団的な活動への参加費、毎月の仏教の活動、などが含まれる。その
他経管栄養、気管切開、褥瘡、胃ろう等特別な医療的処置が必要な場合はそれぞれ費用価格が
設定されている。 
施設利用費一覧表は、3 つの施設のものが一緒に掲載されているが、それぞれの施設で利用
者のニーズが異なると考えられる。第 1 施設であるドンガック高齢者ケアセンターでは、VIP
ルームからスタンダードまで、非常に幅広い料金体系があるが、8 人部屋でも 7,000,000 ドン
というのは大変な高額であり、入居出来る人はかなり限られた階層になると思われる。同じ 8
人部屋でもソクサン高齢者ケアセンターでは 4,500,000 ドン、ハッタオ高齢者ケアセンターで
5,000,000 ドンと大きな差があり、ソクサンやナッタオの方は比較的新しい施設であるが比較
的安価で、入りやすいということではないか。いずれにしてもベトナムの平均収入から見ても
非常に高額であり、限られた一部の家庭や高齢者の選択肢の一つとなっていると思われる。 
８）お世話をするうえで大変なこと 
現在 150 名の入居者のうち、認知症の方が 10 名、精神病との診断を受けた方々もお世話が 
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施設利用費 
  部屋のタイプ 
月額費用 
ベトナム・ドン 日本円換算 
DONG NGAC センター 
1 個室 13,000,000 vnd 約 65.000 円 
2 2 人部屋 10,000,000 vnd 約 50.000 円 
3 4 人部屋 8,500,000 vnd 約 42.500 円 
4 8 人部屋 7,000,000 vnd 約 35.000 円 
5 ブロック C の１人部屋 9,000,000 vnd 約 45,000 円 
6 ブロック C の２人部屋 8,000,000 vnd 約 40,000 円 
7 ブロック C の５人部屋 7,000,000 vnd 約 35,000 円 
8 ブロック A（６人部屋） 5,000,000 vnd 約 25,000 円 
特別サービス（介護付き） 
1 特別サービス－１     
1.1     １レベル 12,000,000 vnd 約 60,000 円 
1.2     ２レベル 11,500,000 vnd 約 57,500 円 
4 特別サービス－２、３、４ 10,000,000 vnd 約 50,000 円 
特別な医療的処置費 
1 経管栄養 1,000,000 vnd 約 5,000 円 
2 人口呼吸（気管切開） 1,500,000 vnd 約 7,500 円 
3 褥瘡 
1,000,000 vnd 約 5,000 円 
~ 3,000,000 vnd ~約 15.000 円 
4 人工膀胱（ストーマ等） 500,000 vnd 約 2,250 円 
5 胃ろう 1,000,000 vnd 約 5,000 円 
6 看護費 
1,000,000 vnd 約 5,000 円 
~ 2,500,000 vnd ~約 12,500 円 
  
SOC SON センター 
1 個室 7,000,000 vnd 約 35,000 円 
2 8 人部屋 4,500,000 vnd 約 22,500 円 
NHAT TAO センター 
1 ７～９人部屋 5,000,000 vnd 約 25,000 円 
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特に大変であるとのこと。サービスルームを見学した折、ちょうど夕方で食事の時間であった
が、奇声を発している方もあった。また、歩行可能な重度の認知症の方のお世話が特に大変と
のことである。このことへの対応は日本でも重要な課題となっている。 
９）財源 
 施設の運営にあたって、国や市など補助金は無いということである。すべてセンター長であ
るゴック氏が自ら資金を調達、また関係者から寄付を募るなどして財源を確保して施設創立に
いたった。施設創設当初はマイナスの財務状況であったが、現在は何とか運営していけている
とのこと。ゴック氏は施設経営だけでなく介護用ベッド等の販売会社にも携わっているとのこ
とであるが、その仕事と施設経営の関係については今回のヒヤリングでは質問するまでに至ら
なかった。 
その他、2012 年には日本政府の「草の根・人間の安全保障無償資金協力」により機材（特に
医療機材）整備計画の贈与契約を結ぶことで、医療設備の充実をはかっている。 
 
Ⅱ．訪問を終えて 
 
今回は、ベトナムの高齢者福祉事情について事前の学習や予備知識を得る余裕もないままの
ベトナム訪問であり、ほとんど白紙のような状態での施設訪問であった。この施設訪問は、そ
のような中でベトナム到着後にセッティングしていただいたもので、急なお願いにもかかわら
ず快くお受けいただき感謝している。 
以下、施設職員の方へのインタビューと施設見学から得た情報、感じたことの記録である。 
１）施設・設備について 
 日本の高齢者介護施設は、介護保険制度創設後 13 年が経過し、旧来の収容施設という概念
から施設も‘居住の場’として、建築あるいは諸設備とも日進月歩の技術が開発され、投入さ
れて多くの施設が新設あるいは改善され、メンテナンスされてきている。特に高額の入居費用
および毎月の諸費用を必要とする有料老人ホームでなく公的介護保険で利用できる施設であっ
ても、より家庭に近い雰囲気を保つようなさまざまな努力がなされ、清潔で明るく快適な居住
の場となっている。また集団対応から個別対応へ、ユニットケアへと処遇方針も大きく転換し
て、新たに特別養護老人ホームを開設する場合には全室個室が主となっている。旧来の（介護
保険制度スタート以前からある）施設でユニットケアに転換していない（できない）ところで
はまだ 4 人、6 人が同室という多床室は存在しており、それなりのニーズはあるのであるが、
基本的に介護保険で利用できる施設であっても「自分の家で、自分の部屋で暮らす」というイ
メージで、個室が主流、一般的となってきている。また有料老人ホームについては、近年急増
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しているが、高所得層のためのものばかりでなく一般的な高齢者（厚生年金等受給者など）へ
も普及してきており、その建築、設備ともにどこも平均的に清潔で明るく快適にできている。 
 そのことからすると、ドンガック高齢者ケアセンターは 2009 年の開設、築 4 年の民間によ
る有料老人ホームであるが、施設・設備設置基準がどのようなものかわからないが、ハード面
に関しては 150 名が暮らす場としては財政的な問題の影響を受けているように感じられた。一
つの例として、医務室では真新しい医療器具（日本の政府の資金援助によるもの）が無機質な
部屋の中で浮いてみえた。また、食堂（ホール？）にしても車椅子使用が 60 名、全員ではな
いにしてもほとんどが同時に食事、あるいは食事介助されていたが、全員がテーブルに着くだ
けの設備はなかった。食事介助が必要な人は、窓際に一列に並べられ、あるいは空いたスペー
スに車椅子を止めて介助されている人もいた。 
居室の広さについては、基準はわからないが個室、多床室ともに特に広くもなく狭くもなかっ
た。多床室は病院の病室（療養室）のようなベッドの配置であり、木製の仕切り壁があるとこ
ろもあるが、隙間が空いており、もちろんカーテンの仕切りもなく、プライバシーはどのよう
になっているのか、疑問であった。一方で各居室にあるトイレ兼シャワールーム？が居室の広
さに比べてかなり広かった。広くても便器は一つである。ちなみにシャワーは 2 日に一回との
こと。 
とはいうものの、全体として穏やかな雰囲気が感じ取れる施設であり、決して営利目的だけ
の施設ではないと感じた。 
２）家族介護が普通 
 高齢化率９％と進展しつつあるが、ベトナムは仏教が 80％、儒教の影響もあって、年長者・
高齢者を敬うという伝統があるとのこと。年老いた親は、子どもと同居して、子どもが世話す
るのが普通である。しかも、息子が中心であり、女性は結婚相手の両親の世話は手伝うが、自
分の実家の親の世話はできない（しない）。そうなるとどの家でも男の子が欲しい、ということ
になり、そのことが新たな高齢化問題となっているとのことである。 
 子どもは同居して親の世話をするのであるが、仕事があるため日中独居となるケースも多く、
親は家で誰と話すこともなく何もせずにただただ寂しく過ごすことになり、結果、経済的に余
裕のある家庭ではティエンドックのような有料老人ホームに入居する、ということになるそう
である。また、ハノイで仕事をする子どもが地方から親を呼び寄せてティエンドックに入居し
ている例も多々ある。したがって、「高齢者が寂しくないように」という援助方針が重要となる。
しかし、先の入居者の諸費用一覧からも分かるように、ベトナム人の収入からすると月額入居
費用は相当な高額となっており、入居空き待ちのウェイティングリストが出来るような状況で
はないとのこと。ちなみに、ハノイ都市部の世帯（夫婦ともに大学卒、33 歳、子ども二人、マ
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ンションあり、ベトナム大手企業勤務）で、月収 1,700 万ドンである。 
３）入居者、施設職員とその介護のようす 
 残念なことに言葉がまったく通じず、自立の方々がせっかく挨拶してくださったり何か話し
かけてくださっても、コミュニケーションがとれず、したがって入居者の言葉を聞くことはで
きなかった。しかし、精神的に問題ある方 （々認知症や精神病）の特別ケアのユニット以外は、
自立の方々も車椅子使用の虚弱の方々も穏やかな雰囲気のなかで暮らしていると感じられた。 
特筆すべきは、入居者の中に、日本人男性（60 歳代くらい）が一人いたことである。脳血管
疾患でマヒが残る身体で、リクライニングの車椅子に座って食事介助されているところであっ
たが、コミュニケーションに問題なく、日本語で話すことができた。彼によると、仕事でベト
ナムに滞在していたが、病に倒れ、現在入居して数年経つそうであるが、非常によく世話して
もらっているとのこと。日本語を話すことが久しぶりであるとのことで喜んでくださっている
様子であったが、話している間に私たちを案内してくれたランさんがずーっと彼の手を握って
おり、彼のことをいとおしそうに見ていたのは、大変印象的であった。そのことからも彼が居
心地良くすごしていることがうかがえた。もちろん、仕事で来た異国の土地で介護が必要な状
態になり、現在入居中であることの背景にはさまざまな事情や彼の想いがあるのは当然である
が、彼の表情やランさん、他の職員とのやりとりを観ているかぎり、与えられた環境の中でそ
れなりに穏やかに暮らしていることが感じられた。 
その他、すべてのユニットを見学させてもらったが、職員の介護のようすからうかがえるこ
とは、非常に若い職員たちが、施設の援助方針を守って高齢者に接しているように観えたこと
であった。これは、ベトナム人の中に高齢者を敬うということが基本的に身についているから
ではないかと感じた。そして入居者 150 人に対して 68 名の介護職員、もちろん交代制もあろ
うが、基本的に高齢者 2.2 人を一人の介護者で世話するということになり、この職員配置は高
齢者にけっして寂しい思いをさせない、という援助方針が反映されているものと考えられる。 
 また、介護にあたっている職員は、すべて看護師の資格で仕事をしているとのことであり、
もともと日本でいう介護職員のような職種はなく、資格もないという。看護師という資格その
ものが日本の看護師と同等の資格であるかは分からないが、ティエンドックでは、創立者であ
るゴック氏が病院勤務であったこと、医療的サービスも行っていることから、すべての職員が
看護師資格を有することとなっている。 
４）日本とのつながり 
施設到着後、すぐに応接室に案内されて少し驚いたことがある。部屋の壁に一面にたくさん
の写真の額がかけてあり、その中に数枚の日本人の映っている写真、そしてお振袖を着た女性
の写真もあった。いずれも施設を訪問した方々との記念写真で、それだけ日本と交流があると
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いうことである。のちに判明したことであるが、日本の介護施設等が人手不足解消の代替案と
して外国人介護員の受け入れを検討する中で現地視察のためにベトナムを訪れるケースがよく
あるということである。その一環として日本の高齢者介護施設関係者が訪問したとのことであ
る。また逆にセンター長のゴッグ氏自身も、すでに何回か訪日して、いくつかの高齢者介護施
設との交流を進めており、その中にはいわゆる介護保険施設ではなく高齢者専用賃貸住宅等も
ある。そして現実にベトナムでの施設経営に積極的に日本式の介護や看護を取り入れている。 
また、2012 年には、日本政府による「平成 24 年度草の根・人間の安全保障無償資金協力」
でティエンドゥックの高齢者介護センター機材整備計画が採択され、医療機材購入のための資
金を供与されている。その他日越経済連携協定（EPA）に基づくベトナム人看護師・介護福祉
士候補者受け入れスキームに基づく一定の役割を期待されている。 
以上のように、高齢者介護をめぐって民間レベルと国レベルの両方で交流していることがわ
かった。 
５）今後の課題 
ベトナムでは、今後、日本の倍化年数 24 年をはるかに上回る高齢化の速度約 18 年で高齢社
会になると予測されている。日本の場合も老人福祉法が成立したのが昭和 38 年であり、高度
経済成長とともに高齢化が進み、生活の質が問われ、向上して、その中で模索しつつ現在の介
護保険制度という高齢者ケアシステムを構築してきたのである。ベトナムにおいては、経済発
展はまだまだこれから、都市部と農村部の格差は大きく、貧困率や人々の生活を安定させ、生
活の質を問うという意味ではこれからである。そして何より、まだ社会保障としての高齢者介
護制度がほとんどといってよいほど整備されていない。もちろん国の体制や国民性の違いは大
きいが、少なくとも高齢者に対する態度、高齢者観については敬老精神など日本と共通すると
ころがあると感じられた。 
しかし、日本の場合も当初は親の介護は子どもや家族のすること、として家族を当てにした
高齢者介護対策がとられていたが、女性の社会進出や家族の変化等々の社会変化とともに「介
護の社会化」がようやく介護保険制度で実現したのである。社会保障の一つとしての権利とし
ての高齢者介護である。その過程の中で日本にもあった「親を老人ホームの入れる」ことへの
偏見、現在のベトナムの人々に根付いた「親の世話は子どもがするのが普通」という考え方、
「親を老人ホームに入れることは親不孝」「他人に世話を頼めない」という考え方をどこまで「介
護の社会化」まで転換できるか、が根本的な問題としてあると感じた。権利としての高齢者介
護やプライバシーの保護等々、制度やサービスの構築はもちろんであるが、人々の考え方がど
こまで変化できるかが、カギとなるであろう。そうしなければ、サービスが整備されても利用
者がいない、ということになりかねない。そのためには、日本が模索しつつ通って来た道を振
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り返って、参考になる、役に立つことは多いと考える。 
そして、ベトナムの現状から顧みて、10 年以上前に高齢者のニーズを把握してさまざまな困
難を経て民間の高齢者介護施設を創設したゴック氏の先見の明と哲学、実行力には敬意を表す。 
この報告の冒頭にボーボワールや穂積陳重の言葉の一節をあげた。今回は一施設だけの訪問
であったが、ベトナムにおいて先駆的に創設され継続している施設であり、その高齢者介護の
現場を観るかぎり、国の経済的な発展はまだまだこれから、そして人々の QOL の追求や施設
設備面の質の整備等もこれからとしても、何より介護職員と入居者の姿や援助関係から高齢者
を敬い誠意をもって穏やかな雰囲気の中で寂しい思いをさせないという援助方針が実践されて
いることを肌で感じることができた。福祉は文化という言葉があるが、このような現場の有り
様を観る限り、ベトナムの生活の中に古くから根付いている高齢者観にはその文化が感じられ
る。今後の発展が楽しみである。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
写真は有料のティエンドゥック高齢者センターにお
けるヒヤリング調査の際に撮影されたものである
（2013 年 9 月 5 日）。 
 
 
おことわり 
 本報告は、現地フィールドで得られた貴重な内容ゆえ早急に掲載を希望しました。なお、記
念シンポジウムでは「日本の高齢化と高齢者の暮らし」と題して発表を行いましたが、その発
表内容は近日中にご報告させて頂きます。 
